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DESKRIPSI EFIKASI DIRI PADA PENDERITA HIPERTENSI YANG 




Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena sering didapati tanpa keluhan, 
sehingga penderita tidak menyadari kalau dirinya menderita hipertensi dan 
biasanya baru diketahui setelah mengalami komplikasi. Hipertensi komplikasi 
dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita, tinggi rendahnya kualitas hidup 
penderita dipengaruhi oleh efikasi diri. Oleh karena itu, pengukuran efikasi diri 
pada penderita hipertensi penting dilakukan untuk meningkatkan kontrol 
hipertensi pada penderita hipertensi dengan komplikasi. Metode yang digunakan 
adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional deskriptif. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pajang Surakarta. Teknik pengambilan 
sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan teknik purposive sampling dengan 
jumlah 50 responden. Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan 
menggunakan kuesioner efikasi diri pada penderita hipertensi. Penelitian ini 
menggunakan data tunggal atau analisis univariat yaitu efikasi diri pada penderita 
hipertensi dengan komplikasi. Hasil pada penelitian ini yaitu sebanyak 30 orang 
(60%) memiliki efikasi diri rendah sedangkan 20 orang (40%) memiliki efikasi diri 
tinggi. Kesimpulan pada penelitian ini, efikasi diri pada penderita hipertensi yang 
mengalami komplikasi cenderung rendah. 
 




Hypertension is called the silent killer because it is often found without 
complaints, so patients do not realize that they have hypertension and are usually 
only discovered after experiencing complications. Complicated hypertension can 
affect the patient's quality of life, the high and low quality of life of the patient is 
influenced by self-efficacy. Therefore, it is important to measure self- efficacy in 
hypertensive patients to improve hypertension control in hypertensive patients 
with complications. The method used is descriptive quantitative with descriptive 
cross sectional approach. This research was conducted at Pajang Health Center 
Surakarta. The sampling technique in this research is using purposive sampling 
technique with a total of 50 respondents. Data collection was carried out directly 
by using a self-efficacy questionnaire in patients with hypertension. This study 
used single data or univariate analysis, namely self-efficacy in patients with 
hypertension with complications. The results of this study were as many as 30 
people (60%) had low self-efficacy while 20 people (40%) had high self-efficacy. 
The conclusion in this study, self- efficacy in patients with hypertension who have 
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complications tends to be low. 
 
Keywords: Hypertension, Complications, Self Efficacy 
 
1. PENDAHULUAN 
Penyakit tidak menular (PTM) banyak menjangkit masyarakat di Indonesia, 
diantaranya adalah penyakit Hipertensi. Penyakit tersebut terjadi pada sistem 
kardiovaskuler yang menjadikan permasalah utama di berbagai negara di 
dunia, mulai dari negara berkembang hingga negara maju. Data Riskesdas 
(Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2018 menunjukkan hasil bahwa berdasarkan 
data yang diukur pada masyarakat yang berusia ≥18 tahun terdapat prevalensi 
hipertensi sebesar 34,1%, Kalimantan Selatan memiliki jumlah penderita paling 
tinggi (44.1%), sedangkan Papua memiliki prevalensi paling rendah (22,2%) 
(Tim Riskesdas 2018, 2018). Perkiraan jumlah penderita hipertensi yang ada di 
Indonesia berjumlah 63.309.620 orang, sedangkan jumlah mortalitas 
(kematian) yang diakibatkan oleh tekanan darah tinggi sebanyak 427.218 kasus 
(Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2013, jumlah 
total kasus hipertensi nasional sebanyak 25,8% (Kemenkes RI, Litbang 
Kemenkes, 2013). Jika data tersebut dibandingkan dengan data Riskesdas 
tahun 2013 prevalensi hipertensi nasional tahun 2018 mengalami peningkatan 
yaitu sebesar 8,3%. 
Di Jawa tengah, salah satu penyakit tidak menular yang memiliki 
persentase terbesar pada tahun 2018 adalah hipertensi, yaitu sebesar 57,10% 
(Dinkes Jateng, 2019). Di Provinsi Jawa Tengah, Kota Surakarta menempati 
urutan ke 3 sebagai kabupaten/kota dengan persentase hipertensi tertinggi pada 
tahun 2018, yaitu sebanyak 12,25% (Dinkes Jateng, 2019). Puskesmas Pajang 
Surakarta menjadi salah satu dari delapan belas puskesmas di Surakarta dengan 
jumlah penderita hipertensi terbanyak dengan jumlah penderita sebanyak 4.147 
orang (Dinkes Surakarta, 2019). 
Kemenkes RI menyatakan bahwa hipertensi merupakan the silent killer, 
sebab kerap didapati tidak dengan keluhan, yang menyebabkan penderita tidak 
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menyadari kalau mengidap hipertensi, bahkan biasanya baru disadari ketika 
sudah mengalami komplikasi (Kemenkes RI, 2019). Penderita hipertensi 
terdapat pada kelompok usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), 
usia 55-64 tahun (55,2%). Berdasarkan total prevalensi hipertensi sebanyak 
34,1% dapat diidentifikasi bahwa sebesar 8,8% mengalami hipertensi, 
sebanyak 13,3% orang yang dengan hipertensi tidak meminum obat serta 
32,3% minum obat secara tidak rutin. Data tersebut membuktikan bahwa 
mayoritas penderita hipertensi tidak mengetahui kalau dirinya mengalami 
hipertensi sehingga tidak melakukan pengobatan (Kemenkes RI, 2019). 
Hipertensi dapat diderita oleh orang memiliki faktor resiko, diantaranya 
adalah obesitas, genetik, jenis kelamin, kurang olahraga, stress, pola diit 
asupan garam, dan kebiasaan merokok (Nuraini, 2015). Menurut Porth dalam 
Adiyasa & Cruz (2020) menjelaskan bahwa hipertensi yang tidak terkontrol 
dapat meningkatkan resiko komplikasi, diantaranya hipertofi ventrikel kiri, 
gagal jantung, aterosklerosis, gagal ginjal, retinopati, dan stroke karena 
peningkatan kebutuhan jantung dan pembuluh darah sistem arteri. Hipertensi 
dengan komplikasi dapat mempengaruhi kualitas hidup, dalam penelitian 
Khoirunnisa & Akhmad (2019) penderita hipertensi dengan komplikasi 
memiliki kualitas hidup yang rendah. Pendapat tersebut searah dengan 
penelitian oleh Wahyuni dan Lubis (2018) yang mengatakan bahwa kualitas 
hidup seseorang yang mengalami hipertensi dengan penyakit penyerta, seperti 
diabetes melitus didapati hasil kualitas hidup yang buruk. Efikasi diri 
berpengaruh pada kualitas hidup penderita hipertensi, apabila efikasi diri pada 
seseorang semakin baik maka kualitas hidupnya akan semakin baik juga 
(Susanti et al., 2020). Komplikasi yang terjadi pada penderita hipertensi dapat 
dikendalikan dengan terapi nonfarmakologi, yaitu memodifikasi gaya hidup. 
Tinggi rendahnya efikasi diri dapat memengaruhi gaya hidup pada penderita 
hipertensi (Black & Hawks, 2014). 
Efikasi diri menurut Bandura (Lee et al., 2019) diartikan sebagai 
keyakinan diri selama melakukan tindakan atau perilaku yang dibutuhkan 
untuk dapat mencapai hasil tertentu. Dalam konsep psikologis, efikasi diri 
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banyak digunakan sebagai salah satu prasyarat penting yang telah diakui untuk 
melakukan perawatan efektif pada penyakit kronis. Beberapa penelitian telah 
menggaris bawahi hubungan antara efikasi diri dan penyakit kronis sebagai 
hipertensi, diabetes, dan arthritis. Mengukur efikasi diri pada penderita 
hipertensi menjadi langkah penting untuk meningkatkan kontrol hipertensi di 
individu atau tingkat populasi (Mersal & Mersal, 2015). 
Menurut studi penelitian yang telah dilakukan oleh Ayunarwanti & Maliya 
(2020) menyatakan bahwa efikasi diri memiliki keterkaitan dengan harapan 
mengenai kemampuan diri dalam menghadapi tantangan atau kondisi penyakit 
yang dihadapi, dan harapan-harapan mengenai kemampuan individu untuk 
memiliki perilaku yang trampil, serta harapan individu agar mampu 
menciptakan perubahan dalam hidup menjadi lebih positif. Pendapat tersebut 
sinkron dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Warren-Findlow, 
Seymour, and Huber (2012) yang mengatakan bahwa seseorang dengan efikasi 
diri yang tinggi, secara signifikan mampu meningkatkan kemungkinan 
mengenai kepatuhan terhadap rencana pengobatan, melakukan program diit 
rendah garam, tidak merokok, melakukan aktivitas fisik, dan mampu 
mengontrol berat badan. Orang dengan efikasi diri tinggi yakin mereka bisa 
membuat perubahan khusus untuk mendorong peningkatan kesehatan mereka. 
Sebaliknya, itu dengan efikasi diri rendah memiliki keyakinan yang rendah 
dapat mengubah perilaku kesehatan mereka (Bandura dalam Adiyasa & Cruz, 
2020). 
Faktor yang mempengaruhi tinggi dan rendahnya efikasi diri yaitu: usia, 
tingkat pendidikan, jenis kelamin dan pengalaman (Bandura dalam Arifin, 
2015). Didukung oleh penelitian yang dilakukan Sandra (2020) di Kota 
Surakarta, menunjukkan jika mayoritas responden didapati mempunyai efikasi 
diri rendah. Hal ini dipengaruhi oleh sebagian faktor yaitu usia dan tingkat 
pendidikan. Hasil dari penelitian tersebut membuktikan jika responden dengan 
usia lanjut cenderung mempunyai efikasi diri yang rendah. Sejalan dengan 
penelitian Martos-Méndez (2015) membuktikan bahwa antara efikasi diri dan 
perilaku kepatuhan terdapat hubungan yang signifikan. Jika efikasi diri pada 
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penderita hipertensi semakin tinggi, maka dia akan semakin patuh dalam 
melakukan pengobatan. 
Menurut data hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan peneliti di 
Puskesmas Pajang diperoleh data selama periode tiga bulan terakhir, yaitu pada 
bulan September-November 2020 memiliki total jumlah kasus sebanyak 4.600 
orang, dengan berbagai macam kasus penyakit diantaranya hipertensi, diabetes 
mellitus, penyakit jantung, dll. Dalam kasus hipertensi selama kurun waktu tiga 
bulan sejak bulan September-November 2020 terdapat jumlah kasus total 
sebanyak 289 orang, dengan sebanyak 71 orang diantaranya mengalami 
hipertensi dengan komplikasi. 
Berdasarkan latar belakang, peneliti merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “Deskripsi Efikasi Diri Pada Penderita Hipertensi Yang 
Mengalami Komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta”. Tujuan umum 
penelitian ini adalah untuk mengetahui Deskripsi Efikasi Diri Pada Penderita 
Hipertensi Yang Mengalami Komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta. 
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: a) Mengetahui karakteristik responden 
pada pasien hipertensi dengan komplikasi di Puskesmas Pajang Surakarta. b) 
Mengetahui tingkat efikasi diri pada pasien hipertensi dengan komplikasi. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini yaitu deskriptif kuantitatif dengan metode cross sectional 
deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pajang, Kota Surakarta, 
Provinsi Jawa Tengah, Indonesia pada bulan Maret-April 2021. Jumlah 
responden sebanyak 50 orang. Pengambilan sampel menggunakan Teknik 
purposive sampling. Pengumpulan data responden dilakukan secara langsung 
menggunakan kuesioner efikasi diri pada penderita hipertensi. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 
No. Kategori Frekuensi Persentase (%) 
1 Usia   
 36-45 tahun 1 2 
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No. Kategori Frekuensi Persentase (%) 
   1 Usia   
 46-55 tahun 5 10 
 56-65 tahun 20 40 
 >65 tahun 24 48 
2 Jenis Kelamin   
 laki-laki 23 46 
 perempuan 27 54 
3 Tingkat Pendidikan   
 Tidak sekolah 3 6 
 Tidak tamat SD 2 4 
 SD 7 14 
 SMP/MTS/Sederajat 8 16 
 SMA/SMK/MAN/Sederajat 21 42 
 D2/D3/S1 8 16 
 S2/Pascasarjana 1 2 
4 Pekerjaan   
 Bekerja 28 56 
 Tidak bekerja 22 44 
5 Lama Menderita Hipertensi  
 <5 tahun 21 42 
 ≥5 tahun 29 58 
6 Komplikasi   
 Diabetes Mellitus 27 54 
 Stroke 3 6 
 Penyakit Jantung 17 34 
 Penyakit Ginjal 2 4 
 Retinopati 1 2 
 
Berdasarkan hasil penelitian, menerangkan bahwa dari 50 responden yang 
diteliti, penderita hipertensi komplikasi sebagian besar diderita oleh usia >65 
tahun sebanyak 24 orang (48%). Hal ini searah dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Amila et al. (2018) yang mengatakan bahwa mayoritas usia yang 
mengalami hipertensi adalah usia 56-69 tahun sebanyak 84 orang (64,6%) dari 
total responden 130 orang. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
Hernawan & Rosyid (2017) penderita hipertensi kebanyakan pada usia 60-75 
tahun sejumlah 19 orang (64%) dari 28 orang. Sepaham dengan penelitian 
yang dilakukan Sartik et al. (2017) yang membuktikan bahwa angka kejadian 
hipertensi beriringan dengan bertambahnya usia, diakibatkan oleh adanya 
struktur pembuluh darah besar yang mengalami perubahan, yang mana 
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mengakibatkan lumen menyempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih 
kaku. 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas penderita hipertensi memiliki jenis 
kelamin perempuan sebanyak 27 orang (54%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Oo et al. (2018) yang membuktikan bahwa penderita 
hipertensi lebih banyak diderita oleh perempuan daripada laki-laki yaitu 
sebanyak 73,1%. Hal ini sepaham dengan penelitian Adiyasa & Cruz (2020) 
yang mengutarakan bahwa sebelum usia 45 tahun, hipertensi paling banyak 
diidap oleh laki-laki dibandingkan perempuan. Namun, setelah berusia lebih 
dari 64 tahun, tekanan darah tinggi lebih sering terjadi pada perempuan 
daripada laki-laki. Peningkatan tekanan darah pada perempuan dikaitkan 
dengan menopause dan terkait faktor-faktor seperti penghentian estrogen, 
berakhirnya produksi hormon hipofisis, dan bertambahnya berat badan. 
Didukung oleh penelitian Aristoteles (2018) yang menyatakan bahwa hormon 
estrogen menyebabkan pembuluh darah menjadi elastis sehingga tekanan darah 
akan mengalami penurunan. Jika perempuan sudah mengalami masa 
menopause, maka terjadi penurunan tingkat keelastisan pada pembuluh darah 
sehingga tekanan darah mengalami peningkatan. 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas tingkat pendidikan yang ditempuh 
responden adalah SMA/sederajat sebanyak 21 orang (42%). Hal ini tidak 
searah dengan penelitian Sandra (2020) yang menyatakan bahwa responden 
yang tidak sekolah sebanyak 27%, pendidikan dasar sebanyak 46,7%, 
Pendidikan menengah 18,9%, dan perguruan tinggi sebanyak 6,7%. Akan 
tetapi penelitian ini searah dengan penelitian oleh Adiyasa & Cruz (2020) yang 
mana responden dengan tingkat Pendidikan SMA lebih banyak daripada 
tingkat pendidikan SMP dan diploma, yaitu sebanyak 71 orang (59,2%) dari 
120 orang. Hal ini disebabkan oleh pendidikan dapat mempengaruhi kesehatan 
bagi beberapa orang, akan tetapi terdapat sebagian faktor lain yang 
mempengaruhi hipertensi seperti sikap positif tentang hipertensi, akses layanan 
kesehatan, dan harga diri seseorang. 
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Berdasarkan penelitian, responden lebih banyak yang bekerja sejumlah 28 
orang (56%). Hal ini searah dengan penelitian oleh Rezky (2018) yang 
membuktikan bahwa responden yang menderita hipertensi didominasi oleh 
orang yang bekerja sebanyak 64 orang (68,8%) dari 93 orang. Hasil penelitian 
dari Fahkurnia (2017) mengutarakan bahwa seseorang yang melakukan 
pekerjaan berat, sering lembur, istirahat kurang, pola diit tidak sehat dan 
kurang aktivitas fisik sangat beresiko meningkatkan tekanan darah. Asumsi 
peneliti menyatakan bahwa terdapat faktor dari luar yang menyebabkan 
responden yang bekerja lebih banyak mengalami hipertensi komplikasi, 
diantaranya yaitu tekann dalam pekerjaan yang dapat mengakibatkan stress. 
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Nuraini (2015) menyatakan 
bahwa stress merupakan salah satu faktor berpengaruh pada hipertensi, stress 
mampu meningkatkan tekanan darah sewaktu. Saat keadaan stress akan terjadi 
peningkatan hormone adrenalin, yang mana mampu mengakibatkan jantung 
memompa darah lebih cepat sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. 
Berdasarkan penelitian, mayoritas responden lama menderita hipertensi ≥5 
tahun sejumlah 29 orang (58%). Penelitian Agastiya et al. (2020) menunjukkan 
bahwa responden tanpa komplikasi dengan lama diagnosa ≥5 tahun sejumlah 26 
orang (42,6%) dan <5 tahun sebanyak 35 orang (57,4%). Menurut Nurhidayati 
et al. (2018) mengatakan bahwa lama menderita hipertensi mampu menurunkan 
kinerja jantung akibat terjadinya penebalan dan katup pada jantung mengalami 
kekakuan. Kinerja jantung yang menurun dapat beresiko menyebabkan 
komplikasi hipertensi terutama penyakit jantung koroner. 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden menderita hipertensi 
dengan komplikasi diabetes mellitus sejumlah 27 orang (54%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanti et al. (2020) yang menunjukkan 
bahwa responden paling banyak mengalami hipertensi komorbid diabetes 
mellitus sebanyak 44 orang (60,2%) dari 71 responden. Sesuai dengan 
penelitian oleh Oo et al. (2018) yang menunjukkan bahwa responden paling 
banyak memiliki hipertensi dengan komorbid diabetes mellitus sebanyak 23 
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orang (22,1%), gagal jantung sejumlah 16 orang (15,4%), hiperkolesterolemia 
sebanyak 11 orang (10,6%), penyakit lainnya sejumlah 13 orang (12,5%), dan 
tidak memiliki komorbid sebanyak 41 orang (39,4%). Sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Nazarzadeh & Rahimi (2020) yang menyatakan bahwa 
resiko dari peningkatan tekanan darah adalah terjadinya penurunan sensitivitas 
insulin. Didukung oleh penelitian Tjandrawinata (2016) menyatakan bahwa 
penurunan sensitivitas insulin mengakibatkan gangguan hormon endokrin yang 
mana merupakan tanda dari penyakit diabetes mellitus. 
3.2 Efikasi Diri 
Table 2. Distribusi Frekuensi Efikasi Diri 
 
No. Kategori Efikasi Diri Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 30 60% 
2 Tinggi 20 40% 
 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden memiliki efikasi diri 
rendah sebanyak 30 orang (60%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sandra (2020) yang menunjukkan bahwa sejumlah 51 orang 
(56,7%) responden dari total responden 90 orang, memiliki efikasi diri rendah. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Oo (2018) menyatakan bahwa efikasi 
yang dirasakan memiliki keterkaitan dengan lima perilaku kesehatan dalam 
manajemen hipertensi yaitu minum obat, aktivitas fisik, nutrisi, berhenti 
merokok, dan strategi mengontrol berat badan. 
3.3 Efikasi Diri Berdasarkan Karakteristik Responden 
 
Table 3 Efikasi Diri Berdasarkan Karakteristik Responden 
 
No. Kategori 
Efikasi Diri  
Jumlah % 
Rendah % Tinggi % 
1 Usia       
 36-45 tahun 1 100 0 0 1 100 
 46-55 tahun 3 60 2 40 5 100 
 56-65 tahun 13 65 7 35 20 100 




Efikasi Diri  
Jumlah % 
Rendah % Tinggi % 
2 Jenis Kelamin       
 Laki-laki 15 65 8 35 23 100 
 Perempuan 15 56 12 44 27 100 
3 Tingkat Pendidikan       
 tidak sekolah 2 67 1 33 3 100 
 tidak tamat SD 1 50 1 50 2 100 
 SD 5 71 2 29 7 100 
 SMP/MTS/sederajat 5 63 3 38 8 100 
 SMA/SMK/MAN/Sederajat 14 67 7 33 21 100 
 D2/D3/S1 2 25 6 75 8 100 
 S2/Pascasarjana 1 100 0 0 1 100 
4 Pekerjaan       
 bekerja 16 57 12 43 28 100 
 tidak bekerja 14 64 8 36 22 100 
5 Lama Menderita       
 <5 tahun 13 62 8 38 21 100 
 ≥5 tahun 17 59 12 41 29 100 
6 Komplikasi       
 Diabetes Mellitus 14 52 13 48 27 100 
 Stroke 1 33 2 67 3 100 
 Penyakit Jantung 13 76 4 24 17 100 
 Penyakit Ginjal 1 50 1 50 2 100 
 Retinopati 1 100 0 0 1 100 
 
Berdasarkan usia, frekuensi efikasi diri menunjukkan bahwa pada 
rentang usia 56-65 tahun memiliki efikasi diri yang rendah sejumlah 13 orang 
(65%). Hal ini ditunjukkan dengan mayoritas responden menjawab item 
pertanyaan dengan jawaban tidak yakin. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Oktarianti et al. (2017) yang mengatakan bahwa tinggi 
rendahnya efikasi seseorang dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaraya, usia, tingkat Pendidikan, jenis kelamin dan pengalaman. Menurut 
Amila et al. (2018) efikasi diri pada lansia terkait dengan respon penerimaan 
dan penolakan terhadap kemampuan yang dimiliki, yang mana dipengaruhi 
oleh terjadinya kemunduran fisik yang dialami. 
Efikasi diri berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa hasil 
efikasi diri tinggi lebih dominan dimiliki oleh perempuan sejumlah 12 orang 
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(44%), sedangkan efikasi diri rendah didominasi oleh laki-laki sejumlah 15 
orang (65%). Menurut penelitian Mulyana & Irawan (2019) menyatakan 
bahwa perempuan lebih condong untuk patuh terhadap anjuran dari tenaga 
kesehatan, serta ukuran corpus collosum pada perempuan cenderung lebih 
besar dibanding laki-laki. Sehingga perempuan lebih paham mengenai 
emosinya sendiri yang mengakibatkan kemampuan dan pengelolaan penyakit 
yang diderita cenderung lebih tinggi. 
Efikasi diri berdasarkan tingkat pendidikan, menunjukkan bahwa 
mayoritas responden yang tamat SMA/SMK/MAN/Sederajat memiliki efikasi 
diri rendah sejulah 14 orang (67%). Menurut Mulyana & Irawan (2019) 
pendidikan berhubungan dengan efikasi diri, sehingga pendidikan yang 
tinggi memiliki keterkaitan dengan efikasi diri yang tinggi. Sedangkan menurut 
Oktarianti et al. (2017) pendidikan memiliki hubungan kuat dengan 
pengetahuan dan bukan menjadi salah satu penyabab tekanan darah tinggi, 
namun pendidikan dapat mempengaruhi gaya hidup yang mana gaya hidup 
berpengaruh terhadap efikasi diri. Asumsi peneliti, pada efikasi diri tidak 
hanya bersumber pada satu faktor saja, tetapi masih ada faktor-faktor lain 
yang dapat mengontrol efikasi diri. Sehingga ada kemungkinan jika tingkat 
pendidikan seseorang itu tinggi maka efikasi diri orang tersebut bisa saja 
rendah. 
Efikasi diri berdasarkan pekerjaan, menunjukkan bahwa mayoritas 
efikasi diri rendah pada orang yang tidak bekerja sejumlah 14 orang (64%), 
sedangkan pada efikasi diri tinggi dominan ada pada orang yang bekerja 
sejumlah 12 orang (43%). Searah dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sandra (2020) menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja cenderung 
memiliki efikasi diri rendah. Didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Alamsyah et al. (2020) mengutarakan bahwa seseorang yang bekerja akan 
lebih bertanggungjawab dan tenang dalam menghadapi kesehatan dirinya. 
Dalam membentuk perilaku kesehatan yang lebih sehat, dipengaruhi oleh 
tingginya efikasi diri pada individu tersebut. 
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Efikasi diri berdasarkan lama menderita, menunjukkan hasil bahwa 
efikasi diri rendah cenderung dominan pada penderita hipertensi dengan lama 
<5 tahun sejumlah 13 orang (62%), dan efikasi diri tinggi didominasi oleh 
responden dengan lama menderita ≥5 tahun 12 orang (41%). Hal ini 
sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Sandra (2020) yang 
mambuktikan bahwa efikasi diri pada responden yang telah lama mengalami 
hipertensi cenderung tinggi, sedangkan pada penderita baru cenderung 
memiliki efikasi diri yang rendah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Manuntung (2018) yang mengatakan bahwa tinggi dan rendahnya efikasi 
dipengaruhi oleh lama menderita tekanan darah tinggi yang mana memiliki 
ketergantungan pada faktor informasi, sosial dan personal. Didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Shakya (2018) mengutarakan bahwa efikasi diri 
tinggi terdapat pada penderita hipertensi dengan lama menderita lebih dari 5 
tahun, yang mana pasien akan lebih berpengalaman dalam merawat diri 
dengan baik seiring berjalannya waktu. 
Efikasi diri berdasarkan komplikasi, mayoritas memiliki efikasi diri 
rendah dengan komplikasi terbanyak diantaranya adalah penyakit jantung 
sejumlah 13 orang (76%). Menurut Lee et al. (2019) menyatakan bahwa 
efikasi diri dapat digunakan untuk mengelola hipertensi dan komorbidnya, 
pada kondisi yang kronis penderita memungkinkan untuk mengalami fungsi 
fisik dan keterbatasan fisik rendah. Fungsi fisik yang buruk berpotensi 
mempengaruhi keyakinan individu dalam melakukan aktivitas dan perilaku 
sehari-hari. Didukung oleh penelitian Rokhayati & Rumahorbo (2020) yang 
mengutarakan bahwa efikasi diri pada pasien dengan penyakit kronis yaitu 
penyakit jantung koroner, memiliki hubungan yang signifikan dengan 
berperilaku sehat dalam memodifikasi gaya hidup. Peneliti berasumsi bahwa 
pada penelitian ini banyak responden hipertensi dengan komplikasi yang 
memiliki efikasi diri rendah terutama pada komplikasi penyakit jantung 
disebabkan oleh manajemen hipertensinya yang cenderung rendah ditandai 





Berdasarkan dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 
4.1.1 Responden yang mengalami hipertensi dengan komplikasi mayoritas 
berusia >65 tahun, memiliki jenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan 
SMA/Sederajat, berstatus bekerja, lama menderita hipertensi ≥5 tahun, 
memiliki komplikasi diabetes mellitus. 
4.1.2 Mayoritas responden memiliki efikasi diri rendah. 
4.1.3 Responden yang mengalami hipertensi dengan komplikasi pada kategori 
usia 56-65 tahun mayoritas memiliki efikasi diri rendah. Responden dengan 
jenis kelamin laki-laki memiliki efikasi diri rendah. Responden berdasarkan 
kategori tingkat pendidikan mayoritas memiliki efikasi diri rendah. 
Berdasarkan pekerjaan, efikasi diri rendah didominasi oleh responden yang 
berstatus tidak bekerja. Berdasarkan lama menderita, responden dengan efikasi 
rendah didominasi oleh responden dengan lama menderita <5 tahun. 
Berdasarkan komplikasi, responden dengan efikasi diri rendah didominasi oleh 
responden dengan komplikasi penyakit jantung. 
4.2 Saran 
Berdasarkan dari hasil penelitian, peneliti memberikan saran kepada: 
4.2.1 Tenaga Kesehatan 
Diharapkan tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan kesehatan kepada 
pasien lebih difokuskan mengenai manajemen hipertensi pada penderita 
hipertensi dengan komplikasi terutama komplikasi penyakit jantung agar dapat 
meningkatkan efikasi diri. 
4.2.2 Penderita Hipertensi 
Diharapkan penderita hipertensi terutama yang mengalami komplikasi penyakit 
jantung mampu memanajemen hipertensi agar efikasi dalam diri meningkat dan 
komplikasi yang dialami tidak semakin parah. 
4.2.3 Keluarga 
Keluarga diharapkan mampu memberikan motivasi kepada anggota keluarga 
14  
yang mengalami hipertensi komplikasi terutama pada penderita dengan 
komplikasi penyakit jantung agar mampu memanajemen hipertensi sehingga 
efikasi dirinya meningkat. 
4.2.4 Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dapat mengembangkan variabel yang diteliti dan berhubungan 
dengan hipertensi komplikasi. 
4.2.5 Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menambah referensi mengenai efikasi diri pada penderita 
hipertensi dengan komplikasi. 
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